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Using AED, We conducted a BLS seminar for citizens. Before and after the seminar, a 
questionnaire survey was conducted involving these participants to inquire about their 
degree of interest in rescue activities, actions that can be taken at the time of a rescue 
activity, and their rescue activity-related fears. As a result of analyzing the results of the 
survey, the following were clarified:  
1. Before the BLS seminar, many participants reported that, although they were interested 
in rescue activities, they did not desire to be actively engaged in such activities. However, 
they became more interested in rescue activities after the seminar, showing a significant 
difference in their interest in such activities before and after the seminar.  
2. Regarding actions that they considered they could take at the time of a rescue activity, 
many participants felt anxiety over the operation AED. However, their anxiety was 
resolved after the seminar, with a significant difference in its degree before and after the 
seminar. There is a need to provide general information on AED and explain its usage at 
the beginning of a BLS seminar, and ensure that participants have many opportunities to 
use it during actual BLS.  
3. The common reasons for the rescue activity-related fears of participants were a “lack of 
knowledge and skills regarding such activities”, and the “potential influence of their 
activities on the prognoses of rescued people”. In order for rescue workers not to feel 
anxiety or hesitation during a rescue activity, it is necessary, during BLS seminars, to 
inform them of the need for continued seminar participation, keep track of the frequency of 
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their participation by means of a seminar handbook, and increase their awareness. In 
addition, there is a need to help rescue workers understand that they are protected by the 
law. We suggest that, by doing so, their fears can be resolved and rescue activities can be 




 2004 年 7 月 1 日付で厚生労働省医政局長から「非医療従事者による自動体外式除細動器の使
用」を奨励する文章が各都道府県宛に通達され、日本でも一般市民による AED(AED:Automated 
External Defibrillator 以下 AED と略す)の使用が公式に認められた。 
 この AED を使用した一次救命処置（BLS:Basic Life Support 以下 BLS と略す）の実施状況に
ついては毎年消防白書に報告されており 1）、2015 年に日本全国で救急搬送された心肺停止症例













に AED を操作することができると回答する割合が高いことであった 5)。 
 丸川らも、市民が求める心理的ケアや具体的対応策の必要程度を明らかにするために、非医
療従事者を対象に蘇生行為に対する認識とその経年的な変化について、Questionnaire survey 












 2016 年 10 月２日および 30 日に各１日間京都府内で実施された医療関連団体主催の府民の受
診行動を促進させるイベントの中で『誰でも簡単 AED』というテーマでブース出展をし、AED を
使用した BLS 講習会を実施した。 




 講習内容は、図 1 に示すように日本蘇生協議会 JRC(Japan Resuscitation Council)のガイド
ライン 2015 に準拠し、①意識の確認、②救急車、AED の要請、③呼吸の確認、④胸骨圧迫、⑤
AED の装着、の 5 項目について講習を行った 7)。対象者 1〜3 名を 1 グループとし、看護師、臨
床工学技士から構成されるインストラクターを各グループ 1〜2 名ずつ配置し、講習時間は 10
分とした。 
 使用機材は、AED トレーナー日本光電社製の TRN-2100 2 台,フクダ電子社製の M3752A1 台の 1
台（計 3 台）と、心肺蘇生訓練用生体人形（成人）「リトルアン」3 体を床に設置し使用した。
また、受講者にはフェイスガードを配布し、人工呼吸法について指導した。 
 講習会に参加の意思はあるが、四肢の機能に障害がある対象者は、できる範囲で実施もしく
は見学に留めた。   
 








反応がない場合は 119 番に連絡し、救急車と AED を持ってきてもらうよう指示する。 
3. 呼吸の確認 
明らかに呼吸をしていない、変な呼吸をしている、呼吸をしているかどうかわからない、 
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を、①意識の確認、②救急車や AED の要請、③心臓マッサージ、④AED のパッドの取り付け、⑤AED































 対象者は、男性 34 名(27.2%)、女性 91 名(72.8%)であった。職業は、主婦 45 名(36.0%)、無
職 19 名(15.2%)、会社員 21 名(16.8%)、パートタイム 14 名(11.2%)、学生 9 名(7.2%)、自営業
10 名(8.0%)、公務員 2名(1.6%)、その他 5名(4.0%)であった。 
 対象者の平均年齢は、55.3 歳(SD:±19.4)であった。年齢層は、10 代 4 名(3.2%)、20 代 12 名
(9.6%)、30 代 15 名(12.0%)、40 代 20 名(16.0%)、50 代 9 名(7.2%)、60 代 29 名(23.2%)、70 代
28 名(22.4%)、80 代 8 名(6.4%)であった(表 1)。 
 講習の受講経験と回数は、1名当たりの平均は、1.18 回(SD:±1.28)であり、最大受講回数は
5回(1 名)、最小は 0回(56 名)であり、本講習会が初めての対象者の割合は 44.8%であった。 
2)救命活動への関心度 








識の確認 0.71(SD:±0.45)、救急車や AED の要請 0.74(SD:±0.44)、心臓マッサージ 0.25(SD:
±0.43)、AED のパッドの取り付け 0.14(SD:±0.35)、AED のガイドの聞き取りと理解 0.15(SD:
±0.15)、AED 操作 0.15(SD:±0.36)であった。講習受講後の平均値は、意識の確認 0.87(SD:±
0.34)、救急車や AED の要請 0.91(SD:±0.28)、心臓マッサージ 0.71(SD:±0.45)、AED のパッド
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 表 1. BLS 講習会の受講者の属性 











































10 代 4(3.2) 
20 代 12(9.6) 
30 代 15(12.0) 
40 代 20(16.0) 
50 代 9(7.2) 
60 代 29(23.2) 
70 代 8(22.4) 
80 代 8(6.4) 
平均 55.3 歳（SD:±19.4） 
   n=125 










4.30（0.76） 4.01（0.72） 4.23 **









受講前(SD) 受講後(SD) t P   
意識の確認 




























0.15(0.36) 9.37 ** 
0.15(0.36) 0.67（0.47） 9.47 ** 
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じた。今後は、AED の概要や取り扱い説明を訓練のはじめに実施した後、再度 BLS の流れの中で
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